高機能自閉症スペクトラム障害(ASD)圏の母親への子育て支援に関する効果的プログラムモデル開発　－母親のストレングス(特性)を踏まえた協働による支援ー by 岩田 千亜紀
 2015年度 博士学位論文 
 
 
主指導教員  大島 巌  学長/教授 








Development of an Effective Program Model for 
Mothers with High-Functioning Autism Spectrum Disorders 
(HF-ASD) in Raising Children 
 





Graduate School of Japan College of Social Work 












【第 1部 研究背景・方法】 
序論 研究の背景と目的.................................................................................................... 1 
第 1節 研究の背景 .................................................................................................... 3 
1. ASD を含む発達障害の成人女性の状況 ............................................................... 3 
2. ASD を含む発達障害圏の母親と子育ての問題 .................................................... 5 
3. 地域の子育て支援施策における発達障害の母親への支援の状況 .......................... 6 
第 2節 研究の目的.................................................................................................... 8 
第 3節 用語の定義.................................................................................................... 9 
第 1 章 研究方法と研究の構成 ........................................................................................12 
第 1節 研究方法 ......................................................................................................12 
1. プログラム評価手法 ...........................................................................................12 
2. プログラム評価手法におけるインパクト理論およびプロセス理論 .....................13 
3. 本研究のニーズ評価における標的集団と標的集団に対する研究方法 ..................14 
4. 質的研究（グラウンデッド・セオリー・アプローチ） .......................................14 
第 2節 研究の構成...................................................................................................16 
【第 2部 理論研究編】 
第 2章 文献レビューによる理論モデルの構築 .................................................................20 
第 1 節 発達障害児の母親に関するストレスとその要因 ..........................................22 
1. 発達障害児の母親に関するストレス ...................................................................22 
2. 発達障害児の母親のストレスと環境要因（ソーシャルサポート） .....................23 
3. 発達障害児の母親のストレスと個人要因（ハーディネスおよびレジリエンス） 24 
第 2 節 発達障害を有している保護者と子ども虐待 .................................................25 
1. 子ども虐待を予防するための発達障害を抱える保護者への支援 .........................25 
2. 子ども虐待を予防するための母子保健活動 ........................................................26 
3. 子ども虐待と産後うつ病との関連性 ...................................................................27 
第 3 節 フィンランドのネウボラを参考にした妊娠・出産包括支援モデル事業 .......28 
1. フィンランドの家族支援「ネウボラ」 ...............................................................29 
2. 「妊娠・出産包括支援モデル事業」における取り組み .......................................30 
第 4 節 成人の発達障害者への支援 ..........................................................................31 
1. 障害福祉サービスにおける発達障害者への支援 .................................................31 
2. 発達障害特性に配慮した地域支援システムづくりの強化 ...................................33 
3. ASD のスペクトラムと ASD の人々の抱える「生きづらさ」を考慮した支援....34 
第 5 節 発達障害等を有する母親の育児困難と育児支援 ..........................................35 
1. 発達障害等を有する母親の育児における喜びと困難 ..........................................35 
2. 発達障害を有する母親への子育て支援の実践 .....................................................37 
第 6 節 高機能 ASD 圏の母親の特徴を踏まえたソーシャルワークの実践理論 ........38 
1. 生活モデルに基づいた理論 .................................................................................38 
2. システム理論 ......................................................................................................39 
 3. ストレングス/協働参画型アプローチ .................................................................39 
第 7 節 考察 .............................................................................................................40 
1. 高機能 ASD圏の母親への子育て支援プログラムの暫定版インパクト理論 ...........40 
2. 高機能 ASD圏の母親への子育て支援プログラムの暫定版プロセス理論 ..............42 
【第 3部 実証研究編】 
第 3章 高機能 ASD圏の母親の手記分析によるニーズ評価 ..............................................46 
第 1 節 問題と目的 ..................................................................................................48 
第 2 節 方法 .............................................................................................................48 
1. データの収集方法 ...............................................................................................48 
2. 分析方法 .............................................................................................................49 
第 3 節 結果 .............................................................................................................50 
1. 対象者の属性 ......................................................................................................50 
2. 分析結果 .............................................................................................................51 
第 4 節 考察 .............................................................................................................59 
1. 対象者の属性について ........................................................................................59 
2. 高機能 ASD 圏の母親の子育て支援のニーズ ......................................................60 
3. 結論 ....................................................................................................................62 
第 4章 高機能 ASD圏の母親へのインタビュー調査によるニーズ評価 ............................64 
第 1 節 問題と目的 ..................................................................................................64 
第 2 節 方法 .............................................................................................................64 
1. 対象者の選定方法 ...............................................................................................64 
2. データの収集方法・調査内容 .............................................................................65 
3. 分析方法 .............................................................................................................65 
4. 倫理的配慮 .........................................................................................................65 
第 3 節 結果 .............................................................................................................65 
1. 対象者の属性 ......................................................................................................65 
2. GTA による分析結果 ..........................................................................................67 
第 4 節 考察 .............................................................................................................78 
1. 結婚・出産前からの未解決な外傷体験を抱えた母親への支援 ............................78 
2. グレーゾーンの母親も含めた早期からの包括的な支援 .......................................78 
3. 「子育て世代包括支援センター」（旧「妊娠・出産包括支援モデル事業」）を活用
した多職種間連携による支援.....................................................................................80 
4. 高機能 ASD 圏の母親への子育て支援プログラムの暫定版インパクト理論の修正81 
5. 結論 ....................................................................................................................82 
第 5章 高機能 ASD圏の母親に焦点を当てた「妊娠・出産包括支援モデル事業」における
保健師等を対象とした調査によるニーズ評価 ...................................................................84 
第 1 節 問題と目的 ..................................................................................................84 
第 2 節 方法 .............................................................................................................84 
1. 対象者の選定方法 ...............................................................................................84 
2. データの収集方法・調査内容 .............................................................................85 
 3. 分析方法 .............................................................................................................86 
4. 倫理的配慮 .........................................................................................................86 
第 3 節 結果 .............................................................................................................87 
1. 対象市町村の状況 ...............................................................................................87 
2. 行政の体制 .........................................................................................................87 
3. 対象者の属性 ......................................................................................................87 
4. 高機能 ASD 圏の母親（診断済みおよび疑いのある母親）に関わった経験 ........88 
5. 高機能 ASD 圏の母親への対応 ...........................................................................89 
6. 高機能 ASD 圏の母親への多職種・機関との連携 ...............................................93 
7. 高機能 ASD 圏の母親への支援に関する課題 ......................................................95 
8. 保健師への補足的インタビュー ..........................................................................96 
第 4 節 考察 .............................................................................................................97 
1. 高機能 ASD圏の母親へのニーズキャッチ ............................................................97 
2. 高機能 ASD圏の母親の特性を踏まえた保健師の関わり .......................................98 
3. 高機能 ASD圏の母親への支援における工夫 ........................................................98 
4. 高機能 ASD圏の母親への多職種間連携による支援 ..............................................99 
5. 行政支援体制 ....................................................................................................100 
6. 高機能 ASD圏の母親への子育て支援プログラムの暫定版インパクト理論およびプ
ロセス理論の修正 ....................................................................................................101 
7. 結論 ..................................................................................................................104 
【第 4部 モデル開発】 
第 6章 高機能 ASD圏の母親を対象とした子育て支援モデル ........................................106 
第 1 節 問題と目的 ................................................................................................108 
第 2 節 方法 ...........................................................................................................108 
1. モデル構築のための追加調査の実施 .................................................................108 
2. 評価可能性アセスメントの実施 ........................................................................109 
第 3 節 追加調査および意見交換会による評価可能性アセスメントの結果 ............ 112 
1. 追加調査（子ども家庭支援センターに関する調査）の結果 .............................. 113 
2. 当事者・支援者との意見交換会の結果 ............................................................. 114 
第 4節 先行研究レビューによる評価可能性アセスメントの結果 .......................... 114 
1. 子育て支援プログラムの標的集団 .................................................................... 114 
2. 母親の困り感と子育て支援プログラムの標的集団に関する支援課題 ................ 117 
第 5節 予備的観察による評価可能性アセスメントの結果 ..................................... 118 
1. SFAによるワークショップの結果 ..................................................................... 118 
2. 高機能 ASD圏の母親への子育て支援における SFAの有効性と課題 ................... 119 
第 6節 考察 ...........................................................................................................121 
1. 高機能 ASD 圏の母親への子育て支援プログラムのインパクト理論（完成モデル）
 121 
2. 高機能 ASD 圏の母親への子育て支援プログラムのプロセス理論（完成モデル）123 
3. 高機能 ASD 圏の母親への子育て支援プログラムのサービス利用計画（完成モデ
 ル） 124 
4. 高機能 ASD 圏の母親への子育て支援プログラムの組織計画（完成モデル） ...133 
5. 結論 ..................................................................................................................137 
【第 5部 結論】 
第 7章 総合考察および結論..........................................................................................140 
第 1 節 子育て支援プログラムの総括 ....................................................................142 
1. 子育て支援プログラムの適用の検討 .................................................................142 
2. 効果的援助要素の検討 ......................................................................................144 
第 2 節 子育て支援プログラム実施のための課題 ...................................................146 
1. メゾレベルにおける支援課題 ...........................................................................146 
2. 制度レベルにおける課題 ..................................................................................148 
第 3 節 本研究の意義 .............................................................................................150 
1. 高機能 ASD圏の母親を対象とした子育て支援モデル ........................................150 
2. 母親、子ども、子育て家族全体を対象とした子育て支援モデル .......................151 
3. 当事者の視点に立った当事者との協働による子育て支援モデル .......................151 
4. 高機能 ASD圏の母親の子育て困難と支援ニーズについての新たな知見の創出 .152 
5. 高機能 ASD圏の母親に対する支援の実態を踏まえた子育て支援モデルの構築 .153 
6. プログラム評価手法を用いた子育て支援モデル ...............................................154 
第 4 節 本研究の限界と今後の課題 ........................................................................155 
1. 研究方法に関する限界と課題 ...........................................................................155 
2. 支援モデルに関する限界と課題 ........................................................................156 

























障害（attention deficit hyperactivity disorder；ADHD）、学習障害（larning disorders; 
LD）と同じく、発達障害の一つである（千住 2014：7）。なお、2013年 5月に改定された








1. ASD を含む発達障害の成人女性の状況 
まず、ASDを含む、発達障害の成人女性の状況について述べてみたい。 
近年、精神科を受診する成人患者の中で ASDと診断されるケースが増加している（神尾
2012:2）。最新の ASDの有病率研究（Braun et al. 2015：1）によれば、ASDは 1996年か
ら 2010年の間に、年平均で 9.3％、全体では 269％増加したと報告されている。2010年に
おける ASDの有病率は 1,000人当たり 15.5人、つまり 1.55％であり、高機能群（IQ85以
上）では 1,000人当たり 5.6人、IQ50以下では 1,000人当たり 1.9人と、高機能群で高く














 高機能 ASD 女性の自閉症状は、幼児期には男児同様はっきりしているが、成長とと
もに目立たなくなる。本人が意識的にカモフラージュしている側面もあるが、そのた
めにより高レベルのストレスを感じ易い（Lai 2011：5-6）。 
 高機能 ASD 女性は、男性よりも感覚過敏、不器用、不注意が目立つ（Lai 2011：6）。 
 高機能 ASD 女性は、思春期前後から対人関係（同性、異性を問わず）に関わる様々
4 
な問題が顕著になってくる（Attwood 2007：47）。 
























と、アスペルガー障害や PDD、自閉症などのいわゆる ASD が 21％、ADHD が 4％、LD
が 1％、その他（うつ病、統合失調症等）が 17％、不明（未受診、未診断を含む）が 57％
となっている（神保 2013：2）。このことから、発達障害と診断された人だけでなく、そ
の疑いのある人が多く相談に訪れていることが分かる。また、相談件数の年代別男女内訳
















発達障害のうち、ADHD の母親と子育てについての研究を行った Babinski et al.
（2012：1）は、「ADHD の子どもたちを抱える母親への支援等に関する理解は進んでい
るものの、子どもが ADHD であり、母親自身も ADHD である場合の研究は驚くほど少な
い」と述べている。しかしながら、ADHD の子どものうち、少なくとも 4 人に 1 人の母親
は、子どもと同様に ADHD であるとの推測もある（Chronis-Tuscano et al. 2011：1057）
ことから、ADHD の子どもの場合は、母親も ADHD である割合はかなり高いと考えられ
る。 
国内外において、母親が ASD である場合の研究は少ないものの、母親の ADHD の重
症度が負の養育要因となるといった研究がいくつか行われている。これらの研究では、親
が ADHD である場合、しつけが不十分であり、家族機能も低下することが示されている
（Chronis-Tuscano et al. 2008：1247）。そして、ADHD と診断された母親、または ADHD
度合の高い母親は、子育てにおいて自由放任的であり、過活動であり、ポジティブ度合が
低く、子どもへの注意を払うことが少なく、一貫性や計画性に乏しく、問題解決能力が低
いと述べられている（Chronis-Tuscano et al. 2008：1247）。 
近年行われている親自身が ADHD である場合の研究では、親のどちらかが ADHD で
ある場合は離婚率が高いこと、子ども自身が行為障害などの問題を抱えている傾向が高く




























































においては子ども家庭支援センターが設置）。2013 年 11 月現在、児童相談所は 207 か所
7 
に、2012 年 10 月現在、児童家庭支援センターは全国 92 か所に設置されている（山縣 2014：




産婦・乳幼児（1 歳 6 か月児、3 歳児）の健康検査、母子健康手帳の交付や育児学級など
の保健指導、妊産婦・新生児訪問指導などの訪問指導等がある。こうしたわが国の母子保
健活動は、世界に例のない優れたシステムであると言われている（松井ら 2001：10）。な





欧米諸国と比べて劣っていると考えられる（岩田 2004：33）。高機能 ASD の母親を含む




なお、母子保健や子育て支援施策においては、2012 年 8 月に「子ども・子育て関連 3




































第 2節 研究の目的 
第 1節に示した通り、子どもの適切な養育を支援するためにも、高機能 ASD圏の母親が
有する障害特性や精神疾患などを考慮した子育て支援策を講じることが求められる。 



























 研究課題 2 












質問紙調査を行い、高機能 ASD圏の母親への支援の現状と課題を明らかにした（第 5章）。 
 
 研究課題 3 




なお、本研究全体の構成については、第 1章第 2節で述べる。 
 
第 3節 用語の定義 
1) 高機能 ASD圏の母親を対象とした子育て支援プログラム 
まず、本研究で対象とした「高機能 ASD圏の母親を対象とした子育て支援プログラム」




















2) 高機能 ASD圏の母親 
本研究の対象者である「高機能 ASD圏の母親」を説明するに当たって、ASDについての
説明を行う。現在、国際的に使用されている精神疾患分類体系は、アメリカ精神医学会
（american psychiatric associations; APP）の診断基準マニュアルである DSM（diagnostic 
and statistical manual of mental disorders）と世界保健機関（world health 
organization；WHO）の ICD（international statistical classification of diseases and 

















































第 1 章 研究方法と研究の構成 













































































ズを確かめる上で不可欠なことである（Rossi et al. =2005：96-97）。また、この標的集
団は、サービス（支援）がプログラムから直接提供されるのか、プログラムが設定した活
動を通して間接的に提供されるのかによって、直接的標的集団（direct targets）あるい




































なお、GTAには、ストラウスとグレーザーのオリジナル版（Glaser et al. 1967）に加





































記分析に関しては、厳格な意味での GTA ではなく、GTA を援用した分析と言える。本研究
の手記分析およびインタビュー調査の詳しいデータ収集方法・分析方法については、それ
ぞれ第 3章、第 4章を参照して頂きたい。 
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第 1 節 発達障害児の母親に関するストレスとその要因 
発達障害圏の母親では、発達障害の特徴を持つ子どもが産まれる可能性が一般よりも高
いとされる。例えば、原（2015：4）によれば、発達障害は家族特性を背景として発生す





















し、親のストレスの要因となると考えられる。また、Davis et al. (2008：1278)による ASD
児を養育する父母への調査結果においても、発達障害児の社会関係性の遅れと親のストレ
スや親子関係との間には相関があるとの報告がある。 


























































































スについての研究では、22件の先行文献研究を行った Bakhet et al. (2012)がある。Bakhet 
らは、ASD 児の母親のレジリエンス指標として、自己肯定感、障害受容、楽観主義、肯定
的な家族機能を挙げている（Bakhet et al. 2012：652)。母親のレジリエンスは、低い抑









































































































































































































































































































保健師 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ 〇 〇 ◎ 〇 〇
































































































































































































































































































































































construction）的な視点を重視するものが多くみられる（野口 1995；狭間 2001；木原 2002
など）。ASDに関連する先行研究においても、社会構成主義の観点から、ASDを抱えた人た
ちは、ASDという特性ではなく、相違を受け入れない社会によって無能にされるといった












































から、科学的にも高い有効性が示されている（Gingerich et al. 2012：1）。そのうち、ASD
児の親 3人を対象に行われた多層ベースライン研究では、サンプル数は少ないものの、親
のストレス軽減に効果が見られたとされている（Gingerich et al. 2012：8）。これらの結
果から、SFA は高機能 ASD 圏の母親に対する効果的な支援方法の一つとなる可能性も考え
られる。 
 








1. 高機能 ASD圏の母親への子育て支援プログラムの暫定版インパクト理論 
インパクト理論とは、プログラム活動と、その結果として期待される改善状況（アウト

















































図 2-4 高機能 ASD圏の母親への子育て支援プログラムのインパクト理論（暫定版） 
 









































































第 1 節 問題と目的 
近年、ASD を含む発達障害と子育ての関係についての先行研究が多数出版されている。

















なお、2013 年の DSM5 により、これまで使用されてきたアスペルガー症候群は ASD




2001 年から 2013 年までに出版された全 7 冊である（表 3-1 参照）。 
そのうち、イギリス人（後にオーストラリアに移住）著者によるものは 1 冊、米国人著










表 3-1 分析対象とした手記一覧 
No. 書名 著者名 出版社 発行年 
（注 3） 


















笹森理絵 明石書店 2013 年 
6 親子アスペルガー ちょっと脳のタ
イプが違います 
兼田絢未 合同出版 2011 年 
7 前略、離婚を決めました 綾屋紗月 イースト・プ
レス 
2012 年 
















（Corbin et al.=2012：215）。 
なお、本研究では、計画立案から結果を得るまでの全過程において、質的研究を専門と
する共同研究者から、プロパティとディメンションの抽出方法やデータを比較する際の視
点、図の作成を含む結果のまとめ方等についての supervision を受けた。 
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第 3 節 結果 
1. 対象者の属性 
手記分析の対象者は 7 名で、6 名がアスペルガー症候群（asperger syndrome: AS）、1




また、二次的障害としての精神障害既往歴として、対象者 7 名のうち 6 名がうつ症状や
パニック発作などを発症しており、1 名については既往歴の記載が見られなかった。 
対象者の最終学歴は、大学院博士課程修了が 1 名、4 年制大学卒業が 4 名、高校卒業が
1 名、記載無しが 1 名であった。手記作成当時の対象者の就労状況については、夫と離婚
したシングルマザーと思われる者が 4 名で、そのうち 2 名がなんらかの職業に就いていた
と考えられた（仕事の詳細については記載なし）。残りの 1 名については専業主婦であり、
もう 1 名については記載がなかった。なお、シングルマザーでない残りの 3 名については、
すべて専業主婦であった。 
挙児数は、子どもが 4 人いる者が 1 名、子どもが 3 人いる者が 2 名、子どもが 2 人い
る者が 3 名、子どもが 1 人いる者が 1 名であった。そのうち、子どもにも発達障害の診断
がある者は 4 名で、手記には明確に書かれていないものの発達障害圏の子どもをもつと考
えられる者 1 名を含めると計 5 名となり、対象者の半数以上にのぼった。 
家族状況と婚姻状況については、すべて核家族であり、離婚し子どもと生活していると







そのため、夫も ASD であることが極めて高いと示唆される。 
 













自 殺 未 遂
（20 歳）、
うつ症状 














（ 3 女 が
51 
大腸症候群 AS） 
3 記載なし うつ症状 大学 ― 
 








なし 高校 専業主婦 子ども 2 人
（長男 AS） 


























大学 専業主婦 子 ど も 2
人 、 離 婚
（ DV 被
害）、再婚 
注 AS：アスペルガー症候群, ADHD：注意欠陥多動性障害, LD：学習障害 
 
2. 分析結果 
分析で得られたカテゴリーと具体例を表 3-3、表 3-4 に示す。また、生成されたカテゴ
リー、ラベル（概念）間の関係を図 3-1、図 3-2 に示す。図中の≪≫はカテゴリー、<>は
ラベルを示した。また、表中の（ ）は、表 3-2 に示した対象者の ID 番号および出所を
表している。さらに、文中の「 」は、手記からの引用部分を示している。 








母親の診断告知に至るまでの子育てに関する分析では、9 つのカテゴリーの下に 13 の

























































































表 3-3 母親の診断告知に至るまでの子育てに関するカテゴリーとラベル、具体例 




























































































図 3-1 母親の診断告知に至るまでの子育てに関する概念図 
 
② 母親の診断告知後の子育ての状況 
母親の診断後の子育てに関しては、6 つのカテゴリーの下に 9 つのラベル（概念）が生








































































表 3-4 母親の診断後の子育てに関するカテゴリーとラベル、具体例 






























































図 3-2 母親の診断後の子育てに関する概念図 
 







2. 高機能 ASD 圏の母親の子育て支援のニーズ 
本研究の分析結果から考えられる、高機能 ASD 圏の母親への子育て支援のニーズにつ
















































































































































第 4章 高機能 ASD圏の母親へのインタビュー調査によるニーズ評価 
第 1 節 問題と目的 




















第 2 節 方法 
1. 対象者の選定方法 
対象者は、高機能 ASD と診断済みの母親または ASD が疑われる母親である。なお、














































第 3 節 結果 
1. 対象者の属性 
調査対象者である母親は 14 名で、年齢範囲は 30 歳から 54 歳、平均年齢は 39 歳であ
った。居住地については、5 名が東京都、4 名が千葉県、1 名がそれぞれ神奈川県、愛知県、
新潟県、大阪府、1 名が回答なしであった。 
ASD の診断については、診断ありが 10 名、疑いありが 4 名であった。診断済みの母親
の診断名については、3 名がアスペルガー障害、3 名がアスペルガー障害と ADHD、3 名
が ADHD、1 名が PDD であった。そのうち、診断済みの母親の診断時期に関しては、10




は、結婚前での発症が 8 名、結婚・出産後での発症が 5 名であった。精神障害者保健福祉
手帳の取得状況については、取得済みの母親が 9 名、取得していない母親は 5 名であった。
なお、手帳を取得していない母親のうち 1 名は、以前は取得していたと回答した。 
対象者の最終学歴については、4 年制大学卒業が 2 名、短大卒業が 3 名、高校卒業が 7
名、回答なしが 2 名であった。就労状況については、パートが 4 名、専業主婦が 10 名で
あった。また、シングルマザーである母親 1 名が生活保護を受給していた。 
挙児数は、子どもが 2 名いる者が 8 名で、子どもが 1 名いる者が 6 名であった。子ど
もの年齢範囲は 0 歳から 24 歳で、平均年齢は 8 歳であった。子ども 22 名のうち、ASD
の診断については、診断ありが 5 名で、疑いありは 7 名と、何らかの疑いを持つ子どもを
含めると、子どもの半数以上が ASD 圏という結果であった。子どもの ASD の割合は、手
記分析の結果とほぼ同様であった。診断済みの子どもの診断名については、2名がADHD、
2 名がアスペルガー障害、1 名が PDD であり、全て知的障害のない高機能群であった。 
家族状況と婚姻状況については、 13 名が核家族であり、離婚経験のある母親は 3 名で
あった（そのうち 2 名は再婚、1 名は再婚と離婚を経験したシングルマザー）。離婚経験の
ある 3 名のうち、2 名は夫からの DV（ドメスティック・バイオレンス）の被害経験者で
あった。また、夫の ASD の診断については、診断ありは 0 名、妻から見て疑いがありは 3
名、疑い無しは 10 名であった。 
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2. GTA による分析結果 










1 54歳 AS 出産後 うつ病（結婚前） 夫 54歳 疑いあり
長男 24歳 疑いあり
次男 22歳 疑いあり
2 40歳 AS、ADHD 結婚前 〇 夫 なし
長男 4歳 なし
3 37歳 ADHD 出産後 〇 長男 11歳 疑いあり 〇2回
長女 0歳 不明
4 49歳 疑いあり 自律神経失調症（出産後） 夫 49歳 疑いあり
長男 19歳 疑いあり
長女 15歳 疑いあり
5 33歳 ADHD 出産後 〇 夫 38歳 なし
長女 7歳 なし
長男 5歳 疑いあり
6 31歳 疑いあり 〇 産後鬱、躁うつ病（出産後） 夫 37歳 なし
長男 8歳 ASD、ADHD
7 40歳 AS 出産後 〇 夫 37歳 なし 〇
長男 9歳 疑いあり
8 37歳 AS、ADD 出産後 〇 あり 夫 38歳 なし
長男 11歳 AS
9 - 疑いあり 〇 躁うつ病（結婚前） 夫 - なし
長男 3歳 なし
10 40歳 PDD 出産後 〇 夫 40歳 なし
長男 10歳 なし
長女 7歳 なし
11 40歳 ADHD 出産後 〇 夫 46歳 なし 〇
長女 1歳 なし
12 30歳 疑いあり パニック障害（出産後） 夫 30歳 疑いあり
長男 3歳 AS
長女 1歳 なし
13 35歳 ASD、ADHD 出産後 なし 夫 36歳 なし
長男 9歳 ASD、ADHD
次男 3歳 なし


















































表 4-2 母親の結婚前までの状況に関するカテゴリーとラベル、具体例 





























































































































































































下の子は、10 年にわたって 3 回不登校しているんですけど、幼稚園 1 年、小学校







































































































































































表 4-4 出産後の育児困難の変容プロセスに関するカテゴリーとラベル、具体例 
カテゴリー ラベル 具体例 

























































者 14 名中 13 名であり、これは非常に高い割合であると言える。 
藤岡は、「養育者自身が未解決な外傷体験を有している場合、養育行動にその徴候が現































































































ル事業」を実施しており、2015 年 3 月末までで 20 府県の 29 市町村で実施されている。
2015 年度からは「子育て世代包括支援センター」として恒久事業となり、対象となる市町

















































































































第 5章 高機能 ASD圏の母親に焦点を当てた「妊娠・出産包括支援モデル事業」
における保健師等を対象とした調査によるニーズ評価 




























ある（表 5-1 参照）。なお、対象とした 29 市町村の内訳は、都市の規模別に、政令指定都
市が 5 市、中核市および特例市が 5 市、その他の市が 17 市、町村が 2 町村であった。さ
らに、質問紙調査の回答結果から、高機能 ASD 圏の母親（診断済みおよび疑いのある母








表 5-1 本研究の対象市町村 

























































② 高機能 ASD 圏の母親（診断済みおよび疑いのある母親）に関わった経験 
③ 高機能 ASD 圏の母親に気付いた時期 
④ 高機能 ASD 圏の母親からの具体的な相談内容 
⑤ 高機能 ASD 圏の母親への具体的な支援内容（子どもや夫などへの支援も含む） 
⑥ 高機能 ASD 圏の母親の障害特性を配慮した支援の経験 
⑦ 高機能 ASD 圏の母親への支援に対して困難を感じた経験の有無と内容 
⑧ 高機能 ASD 圏の母親への支援に関する多職種との連携 






った。データ収集期間は、2015 年 8 月であった。主な質問内容は、以下の通りである。 
 
① 支援提供組織（支援体制） 
② 高機能 ASD 圏の母親支援に関するニーズキャッチ 
③ 高機能 ASD 圏の母親支援に関するアセスメント 
④ 高機能 ASD 圏の母親支援に関する支援計画の作成 
⑤ 高機能 ASD 圏の母親支援に関する支援内容 
⑥ 高機能 ASD 圏の母親支援に関するネットワーク 















第 3 節 結果 




都市の規模により、大都市である政令指定都市・中核市・特例市が 3 市 3 名（17.6％）、
その他の市町村が 14 市 16 名（82.3％）と分類された。 
回答者の自治体が管理する人口の全体平均は 139,876.6±49,565.0 人、年間の出生数の




表 5-2 地域の状況 
  人口（人） 出生数/年（人） 保健師数（人） 
  中央値 中央値 中央値 
  平均±SD 平均±SD 平均±SD 
政令都市・中核市 402,572.0 3,783.0 67.0 
n=3（17.6%） 482,649.7±18,7312.１ 4,204.3±1,529.0 80.7±22.7 
その他の市町村 50,451.5 425.0 18.5 
n=14（82.3%） 66,425.2±12,773.0 507.9±106.6 16.8±1.8 
全体 78,360.0 555.0 19.0 











質問紙調査の全回答者 19 名についての属性を表 5-3 に示す。 
 
 職種および勤務先 
調査回答者の職種については、「保健師」が 18 名（94.7％）と多く、「助産師」は 1 名
88 
（5.3％）であった。 




調査回答者の年代については、「30 歳代」が 9 名（47.4％）で最も多く、次いで「40
歳代」が 6 名（31.6％）、「20 歳代」と「50 歳代」がそれぞれ 2 名（10.5％）であった。




る研修経験」は 18 名（94.7％）と高い一方で、「成人の発達障害に関する研修経験」は 3
名（15.8％）であった。また、「なし」は 1 名（5.3％）であった。 
 
表 5-3 回答者の属性（n=19） 
項目 人数 割合（％） 
職種 保健師 18 94.7 
助産師 1 5.3 
年代 20 歳代 2 10.5 
30 歳代 9 47.4 
40 歳代 6 31.6 
50 歳代 2 10.5 
勤務先 市町村 18 94.7 













4. 高機能 ASD 圏の母親（診断済みおよび疑いのある母親）に関わった経験 
質問紙調査の全回答者 19 名のうち、「高機能 ASD 圏の母親に関わった経験がある」と
回答したのは 13 名（68.4％）であった。また、「診断済みの母親に関わった経験がある」
とした回答者は 6 名（31.6％）で、「医師の診断はないが（支援者から見て）疑いのある
母親に関わった経験がある」とした回答者は 13 名（68.4％）であった。 




著に見られる」という回答者は 0 名（0.0％）であった。 
また、高機能 ASD 圏の母親に関わった回答者 13 名のうち、関わった診断済みの母親
の人数は平均 6 名（幅 1 名～15 名）であった。一方、関わった疑いのある母親の人数は平
均 9.3 名（幅 1 名～30 名）であった。 
高機能 ASD 圏の母親に関わった回答者 13 名について、高機能 ASD 圏の母親に気付い
た活動場面を表 5-4 に示す。「乳幼児・母親への家庭訪問」が最も多く 8 名（61.5％）、次
いで「保健センター・市への来訪による相談」と「母子保健手帳交付時」がそれぞれ 7 名
（53.8％）であった。 
なお、全回答者 19 名のうち、高機能 ASD 圏の母親に関わった経験について「なし」
と回答した 6 名（31.6％）のうち 2 名（10.5％）は年間出生数 50 人以下の町村の保健師






表 5-4 高機能 ASD圏の母親に気付いた活動の場面（n=13、複数回答） 
場面 人数 割合（％） 
乳幼児・母親への家庭訪問 8 61.5 
保健センター・市への来訪による相談 7 53.8 
母子保健手帳交付時 7 53.8 
他の関係機関などからの相談・連絡 6 46.2 
新生児訪問時 5 38.5 
1 歳半健診時 5 38.5 
出産した医療機関からの連絡 5 38.5 
3 歳児健診時 5 38.5 
乳幼児健診時 4 30.8 
電話相談 4 30.8 
妊娠・出産・育児関係の教室 3 23.1 
その他（他市からの転入） 2 15.4 
 
5. 高機能 ASD 圏の母親への対応 
質問紙調査において高機能 ASD 圏の母親に関わったと回答した 13 名について、高機
能 ASD 圏の母親への対応の結果を以下に示す。 
 
 相談内容 
母親からの相談内容を表 5-5 に示した。「子どものこと」が 12 名（92.3％）と最も多く、
次いで「夫のこと」が 9 名（69.2％）、「母親自身のこと」が 8 名（61.5％）、「経済面・就







表 5-5 高機能 ASD圏の母親からの具体的な相談内容（n=13、複数回答） 








































母親からの支援内容を表 5-6 に示した。「相談支援」が 13 名（100.0％）と最も多く、












表 5-6 高機能 ASD圏の母親への支援内容（n=13、複数回答） 
支援内容 人数 割合（％） 
相談支援 13 100.0 
支援計画の作成 5 53.8 
産前・産後サポート事業 1 7.7 
その他 4 30.8 
 
 支援の効果 













表 5-7 高機能 ASD圏の母親への支援の効果（n=13、複数回答） 
支援の効果 人数 割合（％） 
継続した母子への関わりの形成 10 76.9 
不安・ストレスの軽減 9 69.2 
乳幼児の健やかな成長発達 9 69.2 
親子の愛着形成の促進 8 61.5 
子ども虐待の早期発見・予防 8 61.5 
産後うつの予防 7 53.8 
孤立感の軽減 7 53.8 
母親の健康面での不安の軽減 4 30.8 
その他 1 7.7 
 
 支援において戸惑いや困難を感じた経験 




高機能 ASD 圏の母親を支援する際に感じる戸惑いや困難さを表 5-8 に示した。「母親と
のコミュニケーションの取り方が難しく、関わり方が分からない」が 8 名（61.5％）と最
も多く、次いで「母親との信頼関係が構築できない」、「母親の言動そのものが理解できず、













表 5-8 高機能 ASD圏の母親を支援する際に感じる困難さ（n=13、複数回答） 








その他 3 23.1 
 
 効果的な対応 























表 5-9 高機能 ASD圏の母親への支援で効果的であったと感じた対応の内容 
（n=13、複数回答） 
















当事者会などに繋げた 2 15.4 
その他 1 7.7 
 
6. 高機能 ASD 圏の母親への多職種・機関との連携 
質問紙調査において高機能 ASD 圏の母親に関わったと回答した 13 名における、高機
能 ASD 圏の母親への多職種・機関との連携の結果を以下に示す。 
 
 多職種・機関との連携 
高機能 ASD 圏の母親に関わりがあった回答者 13 名のうち、多職種・機関との連携を
行った経験があると回答したのは 13 名（100.0％）全員であった。 
高機能 ASD 圏の母親への支援に際して連携を行った機関を表 5-10 に示した。「保育園・













表 5-10 高機能 ASD圏の母親への他職種・機関との連携（n=13、複数回答） 
連携を取った機関 人数 割合（％） 
保育園・幼稚園 9 69.2 
精神科クリニック（病産院） 6 46.2 
学校 5 38.5 
療育センター 4 30.8 
発達障害者支援センター 2 15.4 
保健福祉センター 1 7.7 



























7. 高機能 ASD 圏の母親への支援に関する課題 
高機能 ASD 圏の母親への支援についての今後の課題に関する自由記述では、全回答者












































































第 4 節 考察 
1. 高機能 ASD圏の母親へのニーズキャッチ 













































2. 高機能 ASD圏の母親の特性を踏まえた保健師の関わり 








明らかになったように、高機能 ASD 圏の母親は、ASD という障害特性のために、独自の
子育てに関する問題を多数抱えており、支援者には母親のそうした障害特性に応じた支援
を行うことが求められる。英国国立医療技術評価機構（National Institute for Health and 
Clinical Excellence; NICE）による ASD 成人への診断等に関するガイドライン（2012：4）
によれば、成人期の ASD 者が適切な診断やアセスメントを得ることができれば、専門家
も家族らも当事者も、最初から適切なコミュニケーションを取ることができるようになり、












































































































まず本研究では、先行研究レビュー（第 2 章）を基に、高機能 ASD 圏の母親への子育
て支援プログラムの暫定版インパクト理論を提示した（図 2-4 参照）。さらに、当事者の手
記分析（第 3 章）および当事者へのインタビュー調査結果（第 4 章）を基に、暫定版イン



























































































































































第 6章 高機能 ASD圏の母親を対象とした子育て支援モデル 
第 1 節 問題と目的 
本研究の第 1 部（研究背景・計画）、第 2 部（理論研究編）、第 3 部（実証研究編）で
は、高機能 ASD 圏の母親の子育て支援に関する現状や課題、当事者の子育て困難や支援
ニーズを明らかにすることができた。そして、それらのニーズ評価の結果を踏まえ、高機





第 2 節 方法 
1. モデル構築のための追加調査の実施 
プログラム理論の構築の際の情報源としては、①プログラム書類、②プログラムの利害
































った。データ収集期間は、2015 年 8 月である。主な質問内容は、以下の 2 点である。 
 
① 高機能 ASD 圏の母親（診断済みおよび疑いのある母親）に関わった経験 





プログラム理論をアセスメントするには、以下のような 4 つのアプローチがある（Rossi 
et al. =2005：144-154）。 
 
① 社会的ニーズに関連したアセスメントとして、ニーズ評価を行うこと 



































2015 年 9 月に実施した利害関係者との意見交換会および意見聴取の方法は、以下の通
りである。 
 
 高機能 ASD圏の母親との意見交換会 
参加者は、第 4章で実施したインタビュー調査に協力をいただいた当事者の母親のうち、







































































行い、 最終的に 5 名が参加した。 
 
 ワークショップの目的・内容 














































































































第 1 部理論研究編および第 2 部実証研究編の分析結果から、本研究の標的集団について
は、「子育てに困り感を有する、妊娠期から乳幼児期の子どもを養育中の高機能 ASD と診
断された母親およびその疑いのある母親」と設定を行った。 















の人たちであり、「非障害自閉症スペクトラム（Autism spectrum without disorder: 
ASWD）」と定義されている。 
図 6-1 は、本田（2013：17-18）の ASD 成人の類型化を参考に、高機能 ASD 圏の母親
の分類結果を示したものである。この図では、縦軸に ASD の度合を、横軸に母親の困り
感の度合を設定した。 








タイプ C は、ASD と診断済みの母親であるが、特に支援を受けることなく、自立的な
社会生活を送っている ASD の人たちであり、本田のいう「非障害自閉症スペクトラム
（Autism spectrum without disorder: ASWD）」に該当すると考えられる。また、タイプ
E は、未診断のグレーゾーンの母親であるが、タイプ C と同様、特に支援を受けることな
く、自立的な社会生活を送っている ASD の人たちである。本田の類型では、タイプ C と
同様、「非障害自閉症スペクトラム（Autism spectrum without disorder: ASWD）」に該
当すると考えられる。 
最後に、本田（2013：17-18）には記述が無い、タイプ D の母親たちである。これらは、









場合、「強い困り感を有する母親」であるタイプ A および B については、支援の対象者と

























































しかしながら、高機能 ASD 圏の母親の中には、図 6-1 で示したように、「強い困り感を
有する母親」であるタイプ A および B の母親だけでなく、「本人たちは特に困り感を感じ
ていないか、または困り感を感じていたとしても、支援を必要としない母親」であるタイ
プ D のような母親も存在することに留意が必要である。それらの母親のうち、「強い困り













スト・アプローチ（解決志向型アプローチ：以下 SFA）」が、高機能 ASD 圏の母親に対す
る効果的な支援方法となる可能性について述べた。そこで、本研究では、高機能 ASD 圏
































































2. 高機能 ASD 圏の母親への子育て支援における SFAの有効性と課題 
本研究では、高機能 ASD 圏の母親への子育て支援における SFA の有効性と課題を検証
するために、高機能 ASD 圏の母親を対象とした SFA をベースにしたワークショップを実






































































ウトカムについての検討を行った。第 5 章に示した高機能 ASD 圏の母親への子育て支援
プログラムのインパクト理論の修正版では、最終的なアウトカムとして、(A)「高機能 ASD
圏の母親の育児や生活の困り感が減少する」、(B)「高機能 ASD 圏の母親の子育てストレ












































図 6-2 高機能 ASD圏の母親への子育て支援プログラムのインパクト理論（完成版） 
 
2. 高機能 ASD 圏の母親への子育て支援プログラムのプロセス理論（完成モデル） 
次に、インパクト理論の完成モデルを踏まえて、暫定版プロセス理論について検討を行












図 6-3 高機能 ASD圏の母親への子育て支援プログラムのプロセス理論（完成版） 
 










































の ASD の自覚の有無を踏まえた、より丁寧な面接やアセスメントが求められる。 






























母親（図 6-1 の標的集団の “D”）が、特にこのケースに該当すると考えられる。高機能






























アセスメントツールには、自閉症診断面接改訂版（Autism Diagnostic Interview: ADI-R）
日本語版、自閉症診断観察検査（Autism Diagnostic Observation Schedule: ADOS）、自








者の自閉症傾向の個人差を測定できると言われている（Baron-Cohen et al. 2001：5）。し


































































































本研究の調査結果から、高機能 ASD 圏の母親への支援に際しては、ASD の特性への理
解に基づく支援を行うことが最も重要であると考えられる。 
英国国立医療技術評価機構（National Institute for Health and Clinical Excellence; 
NICE）による「ASD 成人への診断等に関するガイドライン」（2012：10）では、ASD












































































 高機能 ASD圏の母親の子育てストレス： 
高機能 ASD 圏の子どもを養育する母親の育児不安や育児ストレスについては、国内外
において多くの尺度が開発されている。たとえば ASD の子どもを養育する親のストレス
に関する研究では、Beck（1988）によって開発された抑うつ性尺度（The Beck anxiety 
inventory）や、Radloff（1977）によって開発された抑うつ状態自己評価尺度(The Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale：CES-D)、Abidin（1990）によって開発さ
れた育児ストレスインデックス（The Parenting Stress Index-Short Form: PSI/SF）が用
いられている。 
また、その他にも、Holroyd et al.（1976）によって開発された質問紙による親のスト
レス尺度（Questionnaire on resources and stress; QRS）などがある。Boyd（2002：209）
による ASD の子どもを養育する母親のストレスとソーシャルサポートに関するレビュー
によれば、親のストレス研究においては、特に PSI と QRS を用いる研究が多いとの結果
132 
が示されている。なお、QRS については、稲嶺ら（1980）が、日本語版 QRS を開発して
いる。 
 
 高機能 ASD圏の母親の適切な養育行動： 





また、Robinson et al.（1995）が開発した養育行動尺度（ the Parenting Styles 






家族環境スケール（Family Environment Scale: FES）がある（Moss，1974）。Agha（2013：
371）による親の ADHD と家族関係についての論文では、FES のうち家族の結びつきを





図 6-4 高機能 ASD圏の母親への子育て支援プログラムのサービス利用計画 
 














































































困難な体調の維持 レスパイトケア、子どものショートステイ 障害課 保育園 託児所、ヘルパー







































































































図 6-5 高機能 ASD圏の母親への子育て支援プログラムの組織計画 
 
5. 結論 
本章では、第 1 部から第 3 部までの分析結果を踏まえて構築した、高機能 ASD 圏の母
マネジメント 相談支援










































































































第 1 節 子育て支援プログラムの総括 
1. 子育て支援プログラムの適用の検討 




































































































































F. 高機能 ASD 圏の母親（グレーゾーンの母親を含めた）のニーズキャッチ 
F-1. 他機関（療育・医療・福祉機関等）からの情報・連絡を受ける 
F-2. 1 次スクリーニングの情報を経て、必要に応じて 2 次スクリーニングを実施
する 
F-3. 1 次スクリーニングの情報を経て、訪問（アウトリーチ）を実施する 
 
G. 相談面接・アセスメント 
G-1. ASD の診断の有無、本人の ASD の自覚の度合、本人の困り感の内容に応じ
た、丁寧なアセスメントの実施 
G-2. 本人の生活歴・発達歴を踏まえた ASD の特性の把握 
G-3. 本人・子ども・家族のアセスメント 












































また、本研究で明らかになったように、高機能 ASD 圏の母親は、ASD という障害特性
のために、独自の子育てに関する問題を多数抱えており、支援者には母親のそうした障害
特性に応じた支援を行うことが必要である。英国国立医療技術評価機構（National 









































































高機能 ASD 圏の母親を含む発達障害児者への支援については、2005 年の発達障害者支


































































第 3 節 本研究の意義 























































レオ・カナー（Leo Kanner）が「早期乳幼児自閉症」に関する論文を 1943 年に発表
して以来、自閉症に関する様々な研究が世界中の多くの研究者によってなされてきた。し
かし、それらのほとんどでは、自閉症者は研究のための対象（objects）に過ぎず、自閉症











































































































































































































本研究は、5 部 7 章で構成されている。 









































































第 5 部（第 7 章）は、結論であり、本研究で構築した子育て支援プログラムについて「総
括」を行った上で、モデルの実施のための課題、本研究の意義、本研究の限界について記
述を行った。本研究で構築した子育て支援プログラムの「実践上の意義」については、以











課題」も有している。研究方法の課題としては、第 1 に、高機能 ASD 圏の母親へのイン
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